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مرحلة نوزادی طیف کوتاه اما بسيييیار مه  و بحرانی از رشيييد 
گیرد و رشيييد و تکيامط عاطری در ایح مرحله آدمی را دربرمی
بسييتگی ]. دل7کند [طور بارز و مشيي نييی نمود پیدا میبه
ای گرم، صيمیمانه و پایا بیح مادر و نوزاد است که تاامط رابطه
کند. ایح ارتباط عاطری که در طول مادر و نوزاد را تسيهیط می
گیرد، باد زایمان با تماس چشمی، بویایی و بارداری شيکط می 
]. تماس پوسيت به پوست 5یابد [لمسيی مادر و نوزاد ارتاا می 
 96/01/10تاریخ دریافت:  
 96/10/30  تاریخ پذیرش:
 ها:کلیدواژه
تمياس پوسيييت بيه پوسيييت، 





مادر و نوزاد را برای بر راری الگوی تااملی دوطرفه و تماس پوسيت به پوست در ساعا  اولیه پ از تولد،  مقدمه 
کنيد. در مورد تيیثیر روک کانگرویی در نوزادان ترم، بر رفتارهای مادری پ ازتولد مطالاا  همياهنيآ آمياده می 
اندکی انجام شييده اسييت. لما، مطالاة حاايير با هدس ماایسيية تماس پوسييتی شييکمی و کانگرویی بر رفتارهای 
 انجام شد.بستگی مادر دل
زن باردار واجد شيييرایر در تربت  41روی  8337سيييو کور در سيييال ایح مطالاة کارآزمایی بالینی یک روش کار
طور تنييادفی در دو گروه  رارگرفتند. بافاصييله، باد تولد نوزاد، در گروه تجربی تماس حیدریه انجام شييد. افراد به
د یاه) و در گروه شيياهد تماس پوسييتی  67-2مد  بهپوسييتی آشوشييی اهمراه با تماس چشييمی و نوازک نوزاد 
لیست د یاه مشاهده و با چک 27مد  بستگی مادر بهشيکمی انجام شيد. در سياعت اول باد زایمان رفتارهای دل 
ثانیة دوم رفتارهای  63ثانیة اول رفتار مشياهده و 63ثانیه تاسيی  شيد که  63رفتاری ثبت شيد. هر د یاه به دو 
لیسيت رفتاری ابزاری برای ثبت سيه نور رفتار احساسی، مجاورتی و مرا بتی است. پ از . چکشيد مادر ثبت می
مسيييتاط و کای، تیوالی ، مجمورهای کروسيييکالو آزمون 41 SSPSافزار وتحلیط با نرمها، تجزیهکيدگماری داده 
 ویتنی انجام شد.مح
سيياعت باد از زایمان در دو گروه، تنها رفتارهای ز میان رفتارهای احسيياسييی، مجاورتی و مرا بتی یک  هایافته
بسيييتگی یک سييياعت پ از زایمان در دو گروه تراو  . رفتار دل)p=6/386اداری داشيييت مجياورتی تراو  مانا 
 .)p=6/837اداری نداشت مانا
در  و بستگی مادر تیثیری مشابه تماس پوستی شکمی داردتماس پوسيتی کانگورویی بر رفتارهای دل  گیرینتیجه
 ماایسه با تماس پوستی شکمی آثار مثبتی بر رفتارهای مجاورتی داشته است.
 عادلی و ارادمهر  
 
 334
 4، شمارة 90 ، دورة4640دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مرداد و شهریور 
و نوزاد را برای بر راری الگوی در سيياعا  اولیه باد تولد، مادر 
]، توانایی مادر را 3کند [تاياملی دوطرفيه و هماهنآ آماده می 
دهد و اعتماد به نر مادر و در امر مرا بت از نوزاد افزایش می
]. تماس پوسييتی به 8برد [بسييتگی مادر و نوزاد را باي میدل
 ]. 1، 2شکط تماس پوستی کانگرویی یا شکمی است [
) نوعی stcatnoc ooragnaKشيييی اکيانگرویی) ا تمياس آشو 
 پ از بافاصله نوزاد آن در که نوزاد است و مادر پوسيتی  تماس
 در و مادر وسر سینة در تولد از پ  اول سياعت  85طی  یا تولد
گیرد. ایح روک را سینه  رارمیبهسيینه  صيور به عمودی حالت
بوگاتای کلمبیا سيييال  بط در  63بیش از  ]2، 5ری و مارتینز [
 کننده ازهای مرا بتراهی برای جبران منابع ملی در بیمارسيتان
نوزادان با وزن ک  هنگام تولد پیشييينهاد کردند. ایح نور تماس، 
ن ست در جنوب آمریکا و اروپا و سپ در ایاي  متحدة آمریکا 
توساه، از ایح روک اجرا شيد. از آن به باد در کشيورهای درحال 
بر مشييکا  مربوط به مرا بت نوزاد از طریا انکاباتور برای شلبه 
صور   راردادن نوزاد برهنه ]. ایح مداخله به1، 1اسيتراده شيد [ 
های مادر در ن سيتیح به شيک  روی پوسيت و در میان پسيتان
 . ]4شود [د ایا پ از تولد اجرا می
دهد در آشوک گرفتح نوزاد به ایح روک، مطالاا  نشان می
دارد، تر از انکوبياتور نگيه میحرار  بيدن نوزاد را گرمدرجية 
ب شييييد و خواب آرام را دو برابر تنر  کودک را بهبود می
توان به کاهش مرگ، ]. از دیگر مزایای ایح روک می8کند [می
ها و طول مد  بستری نوزادان، افزایش درد، اايطراب، عرونت 
]. 3ره کرد [مندی مادران، و شیردهی طوينی مادر اشارايایت 
در تماس پوسيتی شيکمی، نوزاد برهنه روی پوست شک  مادر 
نوزاد بافياصيييليه بايد تولد در تماس  ]. اگر3، 4گیرد [ رارمی
توانایی جسييتجوی پسييتان و  ، رارگیردشييک  مادر پوسييتی با 
ایح پدیده را خزیدن نوزاد به  .شيرور تذمیه با شیر مادر را دارد 
 . ]67[ ندگویمی) tsaerb lwarcا سمت پستان مادر
حدا ط زمان برای شيييرور  ]77[ ویداسيييتروم و همکاران
ی از بسييیارها نآبه اعتااد  .نندکید یاه اعام م 63مکیدن را 
نوزادان در ایح ميد  ه   يدر  مکیيدن نيدارنيد و به گزارک 
تواننيد ررس ميد  خود نمیخودیمیزونو، خیلی از نوزادان بيه 
و نیاز به کمک  مکیيدن را آشياز کنند  د یايه بايد از توليد  63
مد  تماس بودن طولندادن یا ک از ديیط اصييلی انجام  دارند.
 ].57پوستی در ایران و ت ک  ماما و مشذلة زیاد اوست [
مطالاا  اندکی در زمینة تماس پوسييتی روی نوزادان ترم 
ترم بوده و نتایج انجيام شيييده و اکثر مطالاا  روی نوزادان پره 
بستگی مادر مطرح شده است. متراوتی از تیثیر ایح روک بر دل
] تماس آشوشييی برای نوزادان 37جرری [-ال-در تحایا آن
بسيييتگی مادران و تاویت ترم، بياعيا افزایش رفتارهای دل پره
 . شودح مادرانه می
] نیز نشيييان داد تمياس کانگرویی در 87کيارلوس [  -جوآ
مادر و نوزاد را افزایش داد، در  ترم، ارتبياط عياطری نوزادان پره
] ارهار داشيت تماس پوستی مادر و نوزاد 27حالی که کوری [
 13بسيتگی مادر طی اولیح سياعت باد زایمان بر رفتارهای دل
 ماه باد زایمان تیثیری نداشت. 3ساعت و 
در تماس پوسيتی شيکمی، فار تماس لمسی مادر و نوزاد 
بر تماس انگرویی) عاوهشيود و در تماس آشوشييی اکبر رار می
لمسيييی، تماس چشيييمی و بویایی نیز بیح مادر و نوزاد وجود 
خواهيد داشيييت. بيا ایح حيال، از آنجا که در مطالاا  موجود 
مد  طوينی انجام شييده اسييت و در حال تماس کانگرویی به
س ها تمادلیط و ت ک  ماما، در بسیاری از زایشگاهحاار نیز به
پرسنط  راردارد و تماس کانگرویی  پوسيتی شکمی مورد توجه 
گیرد، ایح سياال مطرح شد که آیا در صور  ندر  انجام میبه
نسبت به تماس  دقیقه) 9-10(مد  کوتاه تماس کانگرویی به
پوسيتی شکمی ارتاای بیشتر ارتباط عاطری مادر و نوزاد پدید 
ای با هدس خواهيد آمد. لما، پژوهشيييگر بر آن شيييد تا مطالاه 
مايایسييية تماس پوسيييتی شيييکمی و کانگرویی مادر و نوزاد 
بافياصيييله باد تولد بر رفتارهای  دقیقهه)  10-9مهد (بهه 
 بستگی مادر انجام دهد.دل
 ها: مواد و روش
سييو کور در سييال ایح مطالاه کارآزمایی بالینی تنييادفی یک
کننده مراجاهزن باردار واجد شرایر پژوهش و  41روی  8337
بیمارسييتان نه  دی و مراکز بهداشييتی شييهرسييتان تربت  به
حیدریه انجام شييده اسييت. حج  نمونه با اسييتراده از فرمول 
]، 8بستگی در مطالاة وکیلیان [ماایسية میانگیح رفتارهای دل 
نرر در  83نرر تاییح شييد که  41به تاداد  6/26با آلرا و بتای 
 نرر در گروه شاهد  رارگرفتند.  83گروه تجربی و 
 2 )2x-1x(/)22s+21s( 2)β-1z + 2/α-1z( =N
 83=27/33=2 )13/37-12/47(/)282/2+247/1( 37 =N
-43سييح حاملگی مایارهای ورود به مطالاه عبار  بود از 
، وزن نوزاد 67-4 لو، نوزاد رسیده با آپگار هرته، جنیح تک 58
 ... آغوشی مد کوتاه ای تماس پوستیبررسی مقایسه 
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 4، شمارة 90، دورة 4640مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    
گرم، تيابایيت ایرانی و حياملگی خواسيييتيه.  6668-6625
مایيارهيای خروا از مطيالايه عبيار  بود از اختاي  مامایی 
هيمينون پيارگی زودرس کیسيييية آب، دکولميان جريت، 
ط مادر مثهای طبی بودن ميایع آمنیوتیکی، بیمياری مکونیومی
وی، های  لبی، کلیدیابت، پره اکلمپسی، فشارخون باي، بیماری
 های نوزادی.کبدی، تیرویید و ناهنجاری
ابزارهيای گردآوری اطاعيا  عبيار  بود از فرم انت ياب و 
ای مشيتمط بر خنيوصیا  حمس واحد پژوهش و پرسيشينامه 
دموگرافیکی، باروری و طبی، اطاعا  مراحط اول، دوم و سيوم 
لیست زایمان و اطاعا  مربوط به مادر و نوزاد. ابزار دیگر چک
ز لیستی ابسيتگی بوده است. ایح ابزار شامط چک رفتارهای دل
سه نور رفتار است: احساسی ارفتارهایی که احساسا  عاطری 
دهد، شيييامط بوسيييیدن، مادر نسيييبت به نوزاد را نشيييان می
 دادندن و تکانکردن، وارسی نوزاد، لب ندزکردن، صيحبت نگاه
ای)، مجياورتی ارفتارهایی که منجر به نزدیکی بیشيييتر گهواره
کردن بدون تماس با تنة مادر، شامط بذط شود،مادر با نوزاد می
 کردنصيييور  تماس نزدیک تح مادر با نوزاد، بذطکردن بهبذط
زدن بازوها دور نوزاد)، و مرا بتی ارفتارهایی که صور  حلاهبه
 د، شامط شیردادن،شونزدیکی بیشيتر مادر با نوزاد می منجر به 
تاویض پوشييک نوزاد، به پشييت نوزاد زدن برای خروا هوای 
 کردن لباس نوزاد).مادة نوزاد و مرتب
فرم انت اب و حمس واحد پژوهش و پرسشنامة خنوصیا  
دموگرافیکی ابزارهيایی پایا بود. پایایی پرسيييشييينامة اطاعا  
ا  مربوط به مادر و نوزاد با روک آزمون بياروری و طبی، اطاع 
تییید  =r6/84، =r 6/11، =r6/34، =r6/83ترتیب با مجيدد به 
شيييد. پيایيایی اطاعيا  مراحيط اول، دوم و سيييوم زایميان و 
زمان بسييتگی با آزمون مشيياهدة ه لیسييت رفتارهای دلچک
طور سينجیده شيدب بدیح صيور  که پژوهشگر و همکار وی به 
لیسييت ثبت کردند. سييپ ، رفتارهای مادر را در چکجداگانه 
 6/41های حاصط محاسبه و پایایی ایح ابزارها ابستگی یافتهه 
) تيیییيد شيييد. روایی فرم انت اب و حمس واحد =r 6/ 84،=r
پژوهش و پرسشنامة خنوصیا  دموگرافیکی، اطاعا  مربوط 
با  بيه بياروری و سييياباة طبی، اطاعا  مربوط به مادر و نوزاد 
لیسيت رفتارهای روایی محتوا تییید شيد. همننیح، روایی چک
 روک روایی محتوا تییید کرد. ] به8بستگی را نیز وکیلیان [دل
 ةپ از تنييویب طرح پژوهشييی در کمیتپژوهش حاايير 
مرکز ثبت در  تربت حیدریهاخاق دانشيييگياه علوم پزشيييکی 
 1N9309140904102TCRI با کد های بالینی ایرانکارآزمایی
پ از اخم مجوز ثبت شيييد. روک کار بدیح صيييور  بود که 
و ارائة آن به مرکز مربوط، اخاق دانشيييگاه و  ةکتبی از کمیتي 
توايييیا داده شيييد و افراد واجد برای بیماران اهيداس مطالاه 
 شیراحتمالی در دسييترس گیری روک نمونهبه مطالاهشييرایر 
کتبی، با اسييتراده از  ةپ از اخم راييایتنام شييدند. انت اب
 رارگرفتند. تجربی و شييياهد های تنيييادفی در دو گروه بلوک
های مربوط به اطاعا  دموگرافیکی، باروری و طبی پرسشنامه
های  بط از زایمان برای برای هر دو گروه تکمیط شييد. مرا بت
 هر دو گروه یکسان بود. 
های بافاصيييله پ از تولد در گروه تجربی، پ از مرا بت
کردن راه هوایی در صور  نیاز، زدن کامپ به بند ناس و اپاک
کردن نوزاد)، نوزاد خوابیده به شيک  و برهنه روی بدن خشيک
طوری که گرفت، بههای وی  رارمیبرهنة مادر و بیح پسيييتان
بدن ل ت نوزاد با پوسيت مادر در ارتباط بود و تماس چشيمی 
د. برای جلوگیری از هیپوترمی، شيان خشک و شي نیز ایجاد می
شييده روی نوزاد انداخته و سيير نوزاد نیز با کاه مناسييب گرم
شد نوزاد خود را نوازک شيد و از مادر خواسته می پوشيانده می 
طوری که مادر و نوزاد در کنيد و بيه صيييورتش نگياه کنيد، به 
و صيييور  یکدیگر را  گرفتندچهره  رارمیبيه وايييایيت چهره 
گرفت و او را راحتی نوزاد را در آشوک میدیيدنيد و ميادر به می
د یاه بود که  2-67کرد. ميد  زمان تماس لم و نوازک می
شد. سپ ، نوزاد به در ایح مد  شیردهی از پستان انجام نمی
مان شد. زایها انجام میکنندة تابشی منتاط و سایر مرا بتگرم
وتیح بیمارسييتان انجام و انتاال نوزاد برای گروه شيياهد طبا ر
شيد، به ایح صيور  که بافاصيله پ از تولد، نوزاد برهنه، می
ت گرفبدون توجه به واایت  رارگیری، روی شک  مادر  رارمی
هيایی همنون بيازکردن راه هوایی، زدن کامپ بند و مرا بيت 
شييد. سييپ ، نوزاد به مادر کردن نوزاد انجام میناس و خشييک
 د. شکنندة تابشی منتاط مینشان داده و به گرم
برای تميامی واحيدهيای پژوهش پرسيييشييينامة مربوط به 
اطاعا  مراحط اول، دوم و سييوم زایمان و اطاعا  مربوط به 
شيييد. پ از انتايال ميادر بيه اتياق ميادر و نوزاد تکمیيط می 
های پ از زایمان، طی یک سييياعت ن سيييت باد از مرا بيت 
در هر دو گروه آموزک  شييد. زایمان، شييیردهی مادر انجام می 
شد که به نوزاد خود شیردهی یکسان بود و از آنان خواسته می
د یاة ن ست انتاال نوزاد به ت ت مادر، با  27شیر دهند. طی 
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طور لیسيييت رفتياری، رفتارهای مادر را به اسيييترياده از چيک 
. در ایح کردشیرمسيتای  کمک پژوهشيگر مشياهده و ثبت می
 63د که شيييثانیه تاسيييی  می 63دو د یاه، هر د یاه به  27
شد. ثانیة دوم رفتار ثبت می 63ثانیة ن سيت رفتار مشياهده و 
شيد، بدون د یاه ثبت می 27بدیح ترتیب، رفتارهای مادر طی 
 اینکه مادر از آن آگاه باشد. 
شدن تمایط مادر به ادامة همکاری و بدحالدر صيور  عدم 
ها دادهشد. اه حمس مینوزاد به هر علتی، واحد پژوهش از مطال
  افزار آمارینرم از اسيييتراده باپ از گردآوری و کدگماری 
مجمور تی تسييت،  ویتنی،مح هایآزمون ) و17 ةانسيي SSPS
کمتر از  pشيييد. میزان وتحلیط تجزیهکای و آنالیز کوواریان 
 .شد نظرگرفته رمانادار د 6/26
 هایافته
گروه تماس پوسييتی ها نشييان داد که میانگیح سييح در داده
و در گروه تماس پوسييتی کانگرویی  25/11±1/263شييکمی 
بود. اکثر واحيدهيای پژوهش در گروه ميداخليه  15/21±2/38
درصد)  15/3نرر،  3درصد) و در گروه کنترل ا 35/2نرر،  17ا
دارای تحنييیا  متوسييطه، همننیح اکثر واحدهای پژوهش 
گروه کنترل)  درصد در 14/3درصيد در گروه مداخله و  83/7ا
نرر) از زنان گروه مداخله و  63درصد ا 44/3دار بودند. در خانه
نرر) از زنان گروه کنترل حاملگی خواسييته  63درصييد ا 63/3
بوده است. اکثر واحدهای پژوهش راایت زیادی از ازدواا خود 
نرر در گروه کنترل). در  47نرر در گروه مداخله و  17داشتند ا
 72/2نرر ا 17از زنان گروه مداخله و  درصيييد) 3/52نرر ا 47
 درصد) از زنان گروه کنترل اپی زیاتومی انجام شده بود.
ویتنی، بر اساس آزمون های مجمور کای، تی مستاط و مح
دو گروه از نظر مشي نا  فردی امانند سح، سطا تحنیا  
و شذط خود و همسر، سطا درآمد خانواده، ساباة طاق، میزان 
اا،  نيد جدایی از همسير، استراده از سیگار و رايایت از ازدو 
های روحی و روانی،  لیان یا مواد م در، سياباة ابتا به بیماری
و منرس داروهای اعناب و روان)، اطاعا  مربوط به باروری و 
زایی، سييياباية طبی امياننيد تايداد حاملگی و سيييار و مرده 
بارداری های بودن بارداری، جن نوزاد، انجام مرا بتخواسييته
و زمان ن سييتیح ویزیت، احسيياس خود و همسيير نسييبت به 
بارداری)، اطاعا  مربوط به مرحلة ن ست، دوم و سوم زایمان 
دردی، داروهای منييرفی دردی و نور بیامانند اسييتراده از بی
طی زایمان و واایت پرینة باد از زایمان)، اطاعا  مربوط به 
بودن جن نوزاد، دل واه مادر امانند میزان راييایت از زایمان،
احسياس پ از تماس پوستی با نوزاد و میزان راایت از رفتار 
کيارکنيان)، اطاعا  مربوط به نوزاد امانند جن نوزاد، وزن و 
ماری آگر اختاس و سایر متذیرهای مداخله د و دور سر نوزاد) 
 .)7جدول ب p<6/26داری نداشتند اامان
ویتنی همگح آزمون مح وزن نوزاد طی زایميان بر اسييياس 
نبود. آزمون همگنی با اسيتراده از آنالیز کوواریان انجام شد و 
 ای ندارد.نشان داد متذیر وزن نوزاد اثر مداخله
 
 واحدهای پژوهش به تفکیک گروه مربوط به نوزاد و اطلاعا مرحلة نخست، دوم و سوم زایمان میانگین برخی اطلاعا  ةمقایس .0جدول 
 متذیر
 تماس پوستی شکمیگروه  تماس پوستی کانگرویی گروه
 سطا ماناداری
 میانگیح ± انحرافمایار میانگیح ± انحرافمایار
 *p=6/816 85/81 ±7/44 87/82±7/36 سی)توسیح اسیمیزان استراده از اکسی
 **p=6/743 487/5±77/81 517/5±3/83 طول فاز فاال مرحلة ن ست زایمان اد یاه)
 *p=6/716 45/31 ± 8/52 58/83±3/75 اد یاه) طول مرحلة دوم زایمان
 *p=6/114 1/72±8/35 3/42±7/51 طول مرحلة سوم زایمان اد یاه)
  3/66±6/66 3/66±6/66 نمرة اپگار د یاة ن ست 
  67/66±6/66 67/66±6/66 نمرة اپگار د یاة پنج 
 *p=7/666 7/38±2/12 8/67±17/86 فاصلة زمانی تولد تا ن ستیح تماس مادر و نوزاد اد یاه)
 **p=6/716 68/81±17/13 33/11±57/15 )با شیر مادر اد یاه فاصلة زمانی تولد تا ن ستیح تذمیه
 *p=6/284 85/35±57/43 55/81±67/71 طول مد  ن ستیح تذمیه با شیر مادر
 ... آغوشی مد کوتاه ای تماس پوستیبررسی مقایسه 
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 ویتنیآزمون مح*ی تست،ت آزمون**
بررسی اجزای رفتارهای احساسی مادر یک ساعت پ از 
کردن به نگاهکدام از متذیرهای هیچزایميان نشيييان داد کيه 
 بوسيييیيدن)، p=6/633ا کردننوازک)، p=6/817ا چيهيره 
 کردن به اندام، نگاه)p=6/557ا کردنصيييحبت)، p=6/146ا
دادن گهواره ، تکيان)p=6/153ا، ليبي نيدزدن )p=6/837ا
) در دو گروه p=6/733او به اسييي  صيييداکردن  )p=6/431ا
 .)5اجدول  داری نداشتاتراو  مان
بیشيتریح جزر رفتار احسياسيی مادران یک سياعت باد از 
کردن به چهره بوده اسيييت اجدول زایمان در هر دو گروه نگاه
). ماایسيية میانگیح نمرة کط رفتارهای احسيياسييی مادر با 5
تراو  اسيييتراده از آزمون تی تسيييت نشيييان داد که دو گروه 
 ).5اجدول  داری نداشتامان
ویتنی نشيييان داد که اجزای رفتارهای مجاورتی آزمون مح
ر یکدیگیک ساعت باد از زایمان در دو گروه تراو  ماناداری با 
کردن بیشتریح رفتار مجاورتی مادران بذط). p<6/26نداشيت ا 
و گروه کنترل  2/62±2/83نوزاد یيک سييياعت اگروه مداخله 
 ).3اجدول ) باد از زایمان بوده است 3/31±8/13
 مایاس متذیر سييه از حاصييط نمرا  مجمورة ماایسيي
 بیح زایمان از پ یک ساعت  که داد نشانرفتارهای مجاورتی 
ب p=6/386شيييت ادا وجود داریامياری مانيآدو گروه ترياو  
ماایسة میانگیح نمرة اجزای رفتارهای مرا بتی یک  ).3 جدول
سيياعت پ از زایمان نشييان داد که دو گروه تراو  ماناداری 
). بیشتریح رفتار مرا بتی مادران یک ساعت p<6/26انداشتند 
 ).3 اجدولپ از زایمان در هر دو گروه شيیردادن بوده است 
حاصيييط از چهار متذیر مایاس رفتارهای میيانگیح  ةمايایسييي 
پ از زایمان نشيييان داد که دو گروه یيک سييياعيت مرا بتی 
 ).3 اجدول دشتندانداری با یکدیگر اماری مانآاختاس 
 بسييتگینشييان داد که میانگیح رفتار دل ویتنیآزمون مح
امجمور رفتار احساسی، مجاورتی، و مرا بتی) یک ساعت پ 
) در دو گروه ميداخليه و کنترل ترياو  6/837از زایميان ا
 ).8ماناداری نداشت اجدول 
 
 به تفکیک گروهبعد زایمان  نخستدر ساعت  رفتارهای احساسی میانگین نمرا  ةمقایس. 0جدول 
 متذیر
 تماس پوستی شکمیگروه  تماس پوستی کانگروییگروه 
 داریماناسطا 
 میانگیح ± مایار انحراس میانگیح ± مایار انحراس
 *  6/817 17/21±3/37 37/61±4/22 کردن به چهرهنگاه
 **  6/633 5/27±5/14 5/51±5/72 کردننوازک
 * 6/146 6/47± 6/18 6/18± 6/41 بوسیدن
 * 6/557 3/47±2/17 3/22±8/13 کردنصحبت
 * 6/837 5/11±5/33 7/71±7/21 کردن به اندامنگاه
 * 6/153 5/14±8/12 5/71±3/65 لب ندزدن
 * 6/431 6/72±7/15 7/17±8/33 ایگهوارهدادن تکان
 * 6/733 6/31±5/85 6/78± 6/24 به اس  صداکردن
 ** 6/453 35/14±7/11 15/62±7/11 نمرة کط
 ویتنیآزمون من*ی، ت آزمون**
 
 به تفکیک گروه نمرة رفتارهای مجاورتی و مراقبتی در ساعت نخست بعد زایمان میانگین  ةمقایس .4جدول 
 متغیر 
تماس پوستی  گروه
 کانگرویی




 میانگیح± مایار انحراس میانگیح ± مایار انحراس
رفتارهای 
 مجاورتی
 * 6/837 3/31±8/13 2/62±2/83 کردنبذط
 *6/516 2/15±1/37 3/35±8/32 تماس نزدیک تنة مادر با نوزاد
 *6/513 7/36±5/33 6/44±7/22 کردن بازوها دور نوزادحلاه
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 **3866/ 1/37±4/31 3/11±1/33 نمرة کط
 به تفکیک گروه نمرة رفتارهای مجاورتی و مراقبتی در ساعت نخست بعد زایمان میانگین  ةمقایس .4جدول ادامه 
 متغیر 
تماس پوستی  گروه
 کانگرویی




 میانگیح± مایار انحراس میانگیح ± مایار انحراس
رفتارهای 
 مراقبتی
 *6/487 8/66±8/23 3/22±3/18 کردن لباسمرتب
 **6/175 3/38±1/18 77/17±8/81 شیردادن
 *6/173 6/58±5/38 6 تاویض پوشک
به پشت نوزاد زدن برای خروا هوای 
 ماده
 *6/836 6/63±6/17 6/15± 6/28
 *6/358 37/33±2/53 87/74±3/11 نمرة کط
 ویتنیآزمون مح*ی، ت آزمون**
 
 روه تفکیک گه بساعت نخست بعد زایمان  در مجاورتی و مراقبتی)بستگی (مجموع رفتارهای احساسی، نمرة رفتار دلمیانگین  ةمقایس .3جدول 
 متذیر
داری آزمون تی ماناسطا  تماس پوستی شکمیگروه  تماس پوستی کانگرویی گروه
 میانگیح± مایار انحراس میانگیح ± مایار انحراس تست
 * 6/837 18/16±7/81 62/351±5/75 بستگیرفتار دل
 
 بحث
نتيایج مطيالاية حااييير نشيييان داد، گرچه میانگیح نمرة رفتار 
) 15/62±7/11در گروه تماس پوسييتی کانگرویی ااحسيياسييی 
) یک 35/14±7/11نسييبت به گروه تماس پوسييتی شييکمی ا
ساعت باد از زایمان بیشتر بوده است، ایح تراو  در حد مانادار 
نبود و رفتارهای احسياسی مادران در هر دو گروه تماس پوستی 
] 8کانگرویی و تماس پوستی شکمی مشابه بوده است. وکیلیان [
طور ماناداری باعا نشيييان داد که تماس پوسيييتی کانگرویی به
بسيتگی مادر در دو باد رفتار احسياسيی و افزایش رفتارهای دل
مجاورتی، یک و سيه ماه باد از تولد شيد. شياید علت ناهم وانی 
نتيایج بيا پژوهش حيااييير طول ميد  ميداخله و زمان ارزیابی 
وکیلیان طول چرا که در مطالاة  بسيييتگی باشيييد،رفتارهای دل
بر نگاه، لم د یاه بود و مادر عاوه 65-27مد  تماس حدا ط 
داد و نوزادانی و نوازک نوزاد، شيیردهی از پستان را نیز انجام می 
توانسيتند در ایح مرحله تذمیة پسيتانی شيوند از مطالاه که نمی
بسيتگی مادر یک و سيه ماه باد شيدند و رفتارهای دلخارا می
حالی که در پژوهش حاايير طول مد  تماس شييدب در ثبت می
بستگی مادر د یاه و بدون شيیردهی بوده و رفتارهای دل  67-2
 شده است. در ساعت ن ست باد زایمان ارزیابی
در پژوهش حاار، بیشتریح جزر رفتار احساسی مادران در 
ای دادن گهوارهکردن به چهره و سيييپ تکانهر دو گروه، نگاه
رفتار احسياسيی به اسي  صيداکردن بوده بوده و کمتریح جزر 
] نیز بیشيييتریح میانگیح رفتار 8اسيييت. در مطالاة وکیلیان [
احساسی یک ماه و سه ماه پ از زایمان در دو گروه کانگرویی 
کردن بيه نوزاد بوده اسيييت و تراو  در رفتار و شييياهيد، نگياه 
ترتیب در گروه ای در دو گروه ابهدادن گهوارهاحسيياسييی تکان
) مانادار  5/36±  5/36و در گروه شيياهد  3/21± 3/53مورد 
 .)p=6/766بوده است ا
در مادرانی که تماس پوستی کانگرویی رفتارهای مجاورتی 
تراو   زایمان از پ یک سيياعت  ها انجام شييده بودبرای آن
. )p=6/386ماناداری با گروه تماس پوسييتی شييکمی داشييت ا 
ر بیح مادر و نوزاد، تیثیرسيد تماس پوستی کانگرویی نظر میبه
مثبتی بر تاياميط بیح ميادر و نوزاد داشيييته اسيييت. فلدمح و 
مادر با نوزاد نارس نشان دادند  187] در بررسيی 17همکاران [
در نیمی از ميادران که مرا بت کانگرویی داشيييتند، رفتارهای 
چهره بیشيييتر بوده بهگرفتح به حالت چهرهمجياورتی مثط بذط 
 ... آغوشی مد کوتاه ای تماس پوستیبررسی مقایسه 
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 ژوهش حاار هم وانی دارد.است که با نتایج پ
] در استکهل  نشان داد که روک 17کریسيتیح اسونسون [ 
کانگرویی هنگام شيیردهی در ماایسيه با گروه شاهد که همان 
های طبیای شييیردهی را رعایت کردند، باعا افزایش واييایت
شييدن زمان يزم برای گرفتح احسيياسييا  مثبت مادر و کوتاه 
 د. شوپستان توسر نوزاد می
های مربوط به رفتارهای مجاورتی یک سيياعت پ از یافته
ر کردن نوزاد دزایمان نشيان داد بیشيتریح رفتار مربوط به بذط
و در  2/62±2/83دو گروه اسيت. میانگیح آن در گروه مداخله 
] نیز 8بود. طبا مطيالاية وکیلیان [  3/31±8/13گروه کنترل 
کانگرویی و شيياهد بیشييتریح تاداد رفتار مجاورتی در دو گروه 
 کردن بوده است. رفتار بذط
گی بستنتایج دیگر تحایا در مورد جزر دیگر رفتارهای دل
نتایج پژوهش حاايير نشييان داد گرچه . رفتارهای مرا بتی بود
میيانگیح نمرة رفتيارهيای مرا بتی در گروه تمياس کيانگرویی 
تماس  بیشييتر بود، از لحام آماری ایح اختاس مانادار نبوده و
کيانگرویی باعا افزایش رفتارهای مرا بتی نشيييده اسيييت. در 
] نیز رفتيار مرا بتی در دو گروه ترياو  8مطيالاية وکیلیيان [
 ماناداری نداشت. 
بیشيتریح رفتار مرا بتی مادران یک سياعت پ از زایمان 
در هر دو گروه شيیردادن به نوزاد بوده اسيت، ولی میانگیح آن 
] نیز 47ی بیشيتر بوده است. کشاورز [ در گروه مرا بت کانگروی
نشيييان داد در گروه مرا بت کانگرویی، تاداد دفاا  تذمیه در 
ماه بیشتر  1بیمارستان و میزان تذمیة انحناری با شیر مادر تا 
از گروه مرا بت مامول بوده اسيت. در پژوهش حاار، کمتریح 
رفتار مرا بتی مادران تاویض پوشک بوده است. شاید علت ایح 
اسييت که در یک سيياعت ن سييت باد از زایمان دلیلی برای 
 تاویض پوشک وجود نداشته است. 
بسييتگی در مطالاة حااير، ماایسية میانگیح رفتارهای دل
مادر امجمور رفتارهای احسياسيی، مجاورتی و مرا بتی) نشان 
داد تماس پوسيتی کانگرویی نسيبت به تماس پوسيتی شکمی 
نشده است. شاید علت آن،  بسيتگیباعا افزایش رفتارهای دل
طول ميد  کوتياه ميداخلة ما باشيييد، چرا که برخی تحایاا  
 27مد  دهد مادرانی که بافاصييله باد از زایمان بهنشييان می
د یايه با نوزاد خود تماس پوسيييتی داشيييتند، فرصيييت بروز 
گرفتح و کردن، خنيدیدن، درآشوک هيایی مياننيد نگياه رفتياری 
 ]. 67کردن را بیشتر از خود نشان دادند [لم 
تيیثیر روک مرا بيت «] بيا عنوان 8مطيالاية وکیلیيان [
، »ادربستگی مکانگرویی بافاصيله پ از تولد بر رفتارهای دل 
بستگی در مادران مرا بت نشيان داد که میانگیح رفتارهای دل 
کانگرویی یک و سييه  پ از تولد در ماایسييه با مادران گروه 
تراو  مانادار داشيته اسيت. شياید علت تراو  نتایج با شياهد 
نرر با طول  63مطالاة ما ایح باشيييد که مطالاة وکیلیان روی 
د یاه انجام شيده اسيت. بنابرایح،  65-27مد  تماس حدا ط 
کردن، تماس کردن، نوازکميادران و يت بیشيييتری برای نگياه 
ش اند. همننیح، در پژوهکردن نوزاد داشيييتهپوسيييتی و لم 
وکیلیيان حیح تمياس کيانگرویی تذيمیه از پسيييتان نیز انجام 
توانستند در ایح مرحله تذمیة پستانی شد و نوزادانی که نمیمی
شيييدند و زمان ارزیابی رفتارهای شيييونيد از مطيالاه خارا می 
 بستگی نیز یک ماه و سه ماه پ از تولد بوده است. دل
روی سييینة ] نشييان داد که  راردادن نوزاد 5ب ش [نامت
برهنة مادر در روز سوم و ده  باد از زایمان در ماایسه با گروه 
بسييتگی مادر شييد که با نتایج مطالاة شيياهد باعا افزایش دل
حااير هم وانی ندارد. شاید دلیط تراو  ایح باشد که مطالاة 
شده انجام شده و تماس پوستی ب ش روی زنان سيزاریح نامت
د یاه توسير  63-65وزانه حدا ط بیح مادر و نوزاد در منازل ر
بستگی واحدهای پژوهش بوده اسيت. از سوی دیگر، میزان دل 
 اندتماس پوسيتی با گروه شياهد که هیچ نور تماسيی نداشيته
 ماایسه شده است. 
بسييتگی مادر و نوزاد در گروه ] نشييان داد دل37کریمی [
تماس پوسيتی در ماایسه با گروه مرا بت مامول تراو  آماری 
ماناداری داشيت. شاید علت ایح تراو  نحوة مداخله باشد. در 
مطالاة کریمی، در گروه مورد نوزاد بافاصيله پ از زایمان در 
گرفت که وسير سيینة مادر و در تماس پوستی با مادر  رارمی 
تماس پوسيتی مادر و نوزاد در اتاق زایمان، حیح انتاال به اتاق 
یمان تا انتاال مادر به ب ش پ از زایميان و در اتاق پ از زا 
یافت و کط طول ایح مد ، دو سييياعت بوده مياميایی ادامه می 
اسيييت و در گروه مرا بت مامول هیچ تماس پوسيييتی بر رار 
 شد. نمی
پوست مادر و به] ارهار داشيت که تماس پوست 87کوری [
نوزاد طی ن سيتیح سياعت پ از زایمان تیثیری بر رفتارهای 
ماه باد از زایمان نداشت. م  3ساعت و  13بسيتگی مادر دل
  رهمدارا و یلداع 
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 [ ریميسا56 دلاو دنویپ حیب یرادانام طابترا هک داد ناشن زین ]
 .تسا هتشادن دوجو ییورگناک تب ارم اب دازون و 
تیدودحم زا دوب حکمم هک تييسا حیا رييااح شهوژپ یاه
 ایحص طکش هب هلخادم ماجنا عنام نامیاز قاتا ندوبدرس یهاگ
ييشناييش زا تیدودحم حیا عفر یارب .دو یارب هاک و مرگ یاه
 نامیاز قاتا یارب بسانم یيشیامرگ هاگتيسد و دازون ندنايشوپ
 .دش هدارتسا 
هجیتنیریگ 
یلع ،شهوژپ رد ییورگنايک یتيييسوپ سايمت رد هيکنیا  شر
 یمن ماجنا یهدریيش هاتوک زین یتسوپ سامت  دم لوط و ديش
 ناييشن رييااح شهوژپ جیاتن ،دوب ةناردام سامت هچرگ هک داد
 یاهراتفر رب ،تشاد یترواجم یاهراتفر رب یتبثم راثآ ییورگناک
لد .تيسا هتيشاد یتيسوپ سامت هبايشم یریثیت ردام یگتيسب
هبیم رظن دازون و ردام یرطاع طابترا رتيشیب یااترا یارب ديسر
 ینيوط  دم هب ییورگناک یتيسوپ سامت ماجنا هب زاینرت  .دشاب
،حیاربانب یم هیييصوت تیلو ييسم هک یناراتييسرپ و اهامام دوييش
 حیا دننک یايييس ،دنراد هدهع رب ار نادازون و ناردام زا تب ارم
ینيوط  دم هب ار کور.دنهد ماجنا یرت 
نادردق و رکشتی 
الاطم ةرااح طصاح حرط یتاایاحت  ابدک 7/71 هاگشناد مولع 
یکيييشزپ  تيييسا هیرديیح تيبرتهک تیامح اب یلام تنواام 
یييشهوژپ نآ هاگييشناد ماجنا دييش. حیدبهلیييسو زا یراکمه و 
 دعاييسم تنواام  ،یتييشادهب و یييشهوژپ مرتحم حیننمه زا 
 مرتحم ردايک  ناتيييسرايمیب هاگیاپ ،زکارم ،ید  هن و یزار و اه
هناخ ناتييسرهييش یتييشادهب یاهزین و ،زیزع ناردام  و رکييشت
ینادرد  یم. ینک 
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Abstract 
Background By skin to skin contact in the first hours after birth, the 
mother and the baby is ready to establish a harmonized model for 
bilateral interaction. Few studies have been done about the impact of 
Kangaroo contact in term infants on maternal behavior after birth. 
The aim of this study was to compare of mother and newborns 
abdominal skin to skin and Kangaroo skin contact on mother's 
attachment behaviors. 
Methods This single-blind clinical trial was accomplished on 68 
qualified pregnant women in Torbat Heydariyeh in 1394. Women 
were randomly divided into two groups. Immediately after birth, in 
the experimental grou, Kangaroo skin contact (with eye contact and 
stroking the baby for 5-10 minutes) and in the control group, 
abdominal skin contact was done. The attachment behaviors were 
been recorded at the first hour of visit of mother and infant for 15 
minutes using behavioral check list. Every minute divided into two 
30 second that researcher observed the behaviors of mother in the first 
30 second and recorded behaviors in 30 second during 15 minutes. 
By check list behavioral tool three emotional, proximity and caring 
behaviors were recorded. After encoding the data, it was analyzed by 
SPSS 14, Mann-Whitney tests, t, chi-square and Kruskalwallis 
(p>0.05). 
Results Among emotional, proximity and caring behaviors for one 
hour after delivery in both groups, only proximity behaviors were 
significantly different (p=0.049). Two groups had no significant 
difference in mothers attachment behaviors in the first hours after 
delivery (p=0.134). 
Conclusion  The effect of Kangaroo skin contact on maternal 
attachment behaviors was similar to abdominal skin contact and in 
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